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авторів,  показники  поширеності  субклі-
нічного гіпотиреозу перебувають у межах  
від 1,2 до 15 % залежно від статі й віку об-
стежених,  у  середньому  в  6  %  загальної 
популяції, що значно перевищує частоту 









десятиліття  як  у  всьому  світі,  так  і  в на-
шій  країні  дифузний  токсичний  зоб має 


















топодібної  залози  і  бере  активну  участь 






функції  та  кістково-м’язової  системи  [4]. 
Синдром  гіпотиреозу  найчастіше  супро-
воджує  такі  захворювання щитоподібної 
залози,  як  ендемічний  зоб,  аутоімунний 
тиреоїдит,  післяопераційний  гіпотиреоз 
[10]. Дифузний токсичний зоб – захворю-
вання,  що  супроводжується  дифузними 
гіперпластичними змінами у щитоподіб-
ній залозі та інтоксикацією організму ти-
реоїдними  гормонами.  Вони  впливають 
на активність і обмін численних фермен-




джень  виявляється  тісний  взаємозв’язок 
стоматологічних  захворювань  із  пато-
логією  ендокринної  системи.  У  структу-
рі  ендокринної  патології  значна  частка 
припадає на захворювання щитоподібної 
залози. Відомо,  що  обмінні  порушення 
і  порушення  у  різних  органах  та  систе-
мах організму перебувають під  впливом 
функції щитоподібної залози [1, 8].










організму  і  призводять  до  розвитку  вто-
ринної імунної недостатності та знижен-
ня  резистентності  тканин  пародонта  до 
бактеріальної інвазії.  Істотний вплив на 




лено,  що  гіпотиреоз  і  гіпертиреоз  спри-
чиняють дистрофічні та запальні зміни в 
тканинах  пародонта  з  утворенням паро-
донтальних  кишень,  резорбцією  кістки 
коміркового відростка, рухомістю та втра-












функції,  тобто  тенденцію до  зниження  її 
активності [3, 26, 37]. Пародонтит у хворих 
на  тиреотоксикоз  є  проявом  загального 
порушення  обміну  речовин,  викликано-
го  захворюванням  щитоподібної  залози. 
Деякі  автори  вказували  на  прогресуючу 
форму пародонтиту при токсичному зобі. 
Багато  дослідників  не  знаходить  прямої 
залежності  між  ураженням  пародонта  і 
тяжкістю  захворювання  щитоподібної 








Серед  етіологічних  чинників  розвитку 
карієсу  виділяють  порушення  мінераль-




ну  речовин.  Це  приводить  до  утворення 
ерозій емалі та дентину, некрозу емалі в 
ділянці шийок  зубів  і  при цьому  спосте-
рігають  гіперестезію  дентину,  а  також 
патологічне  стирання зубів, що є наслід-
ком порушення метаболізму  в  тканинах 
зуба.  Порушення  білкового  та  фосфорно-












зії  твердих  тканин  зубів.  М.  А.  Єфремов 
(1973) зазначає, що у хворих на тиреоток-
сикоз  дентиклі  у  пульповій  камері  зубів 
зустрічаються  майже  в  3  рази  частіше. 
Доведено,  що  гормон  тирокальцитонін 
володіє гіпокальціємічною дією і гальмує 
резорбцію кістки  особливо  у  випадках  її 










Отже,  особливості  перебігу  захворю-
вань тканин пародонта, слизової оболон-
ки  ротової  порожнини  та  твердих  тка-
нин  зуба  в  осіб  із  порушеною  функцією 
щитоподібної  залози,  як  і  їх  лікування,  
є  недостатньо  вивчені.  Тому  такі  комор-
бідні  стани  потребують  подальшого  до-
слідження і розробки нових схем комбіно-
ваної фармакотерапії  та  диференційного 
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